Urtikaria

Diese Ubersicht fasst das Vorgehen bei Urti-
karia in der Hausarztpraxis, basierend auf
der entsprechenden S3-Leitlinie (AWMF
013-028), zusammen. Hinweis: Sie dient der
schnellen Orientierung und ersetzt nicht die
arztliche Beurteilung. PCM und vergleichbare
nicht-arztliche Gesundheitsberufe handeln
im Rahmen ihrer Kompetenz und arztlichen
Delegation.

Definition

Urtikaria ist eine durch Mastzellaktivierung

vermittelte Erkrankung mit

e fluchtigen Quaddeln

e Juckreiz

e und/oder Angioddemen, die sich typi-
scherweise innerhalb von Minuten bis
Stunden entwickeln und in der Regel in-
nerhalb von 24 h nach Abheilen spurenfrei
verschwinden

Bei Dauer < 6 Wochen spricht man von
akuter Urtikaria, langer anhaltend von
chronischer Urtikaria.

Anamnese

e Dauer der Symptome
e Ausléser (Infekte, Medikamente, Nahrungs-
mittel, physikalische Reize, ...)

e Medikamentenanamnese (NSAR, ACE-
Hemmer, ...)

e Begleitsymptome
Dyspnoe, ...)

e Rezidive

e Hinweise Anaphylaxie

(Fieber,  Arthralgien,

Diagnostik

e Vitalparameter: Blutdruck, Puls, Tempera-
tur

e Inspektion der Haut (Quaddeln, Angio-
odeme)

e Beurteilung der Atemwege (Schwellungen,
Stridor)

e bei akuter Urtikaria i. d. R. keine Routine-
diagnostik — erweiterte Diagnostik (z. B.
Allergietest, Autoimmun-Screening) nur
bei Verdacht auf spezifische Trigger (z. B.
Nahrungsmittel, Insektenstich, chronische
Infektion, Autoimmunerkrankung).
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Atemnot, Schluckbeschwerden, Zungen-
oder Kehlkopfschwellung, Kreislaufinstabi-
litat, Vd. a. Anaphylaxie — Notfallmanage-
ment gemal Anaphylaxie-Standard

Warnhinweise (,,Red Flags"):
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Therapie

a) BasismaBnahmen

Information und Beratung: Identifikation und
Meidung moglicher Trigger, kihlende Mal3-
nahmen bei Bedarf, Hautpflege, ... Doku-
mentation (auch in ePA nach DSGVO)

b) medikamentése Therapie (nur nach
arztlicher Riicksprache) -
Stufenschema gem. Leitlinie

Stufe 1:

Mittel der ersten Wahl bei akuter und
chronischer  Urtikaria:  nicht-sedierende
H1-Antihistaminika der 2. Generation in
Standarddosierung  (Cetirizin, Loratadin,
Desloratadin, Fexofenadin)

Stufe 2:

Dosiserhdhung (bis zum 4fachen der
Standarddosis), Cave: Off-Label

Stufe 3:

Add-on-Therapie mit Omalizumab (bei
chron. spontaner Urtikaria) nach arztlicher
RUcksprache

Stufe 4:

ausschl. Gebietsarzte — Ciclosporin A (bei
therapierefraktaren Verlaufen)

Kurzfristige Therapieoption: in arztlicher
Rucksprache systemische Glukokortiko-
ide (kurzfristig, max. 10 Tage) bei schweren
Exazerbationen — keine Dauertherapie mit
Steroiden!

Arztliche Riicksprache / Warnzeichen

UnverzUglich rufen bei:

e Atemnot, Stridor, Dyspnoe

e Schluckbeschwerden/Globusgefuhl

e Zungen-, Gaumen- oder Kehlkopfschwellung
e Ausgepragtes Gesichts- 0. Halsangio6dem

e Neu aufgetretene Heiserkeit

e Kreislaufinstabilitat (Hypotonie, Tachykar-
die, Schwindel, Synkope)

e Generalisierte Urtikaria mit systemischen
Symptomen (Ubelkeit, Erbrechen, Diarr-
hoe, Fieber)

e Vd. a. Anaphylaxie

e Rascher klinischer Verschlechterung oder
progredienter Schwellung

Dringlich  rufen, moglichst zeithah am

gleichen Tag:

e Erstmanifestation mit schwerem Verlauf

e Therapieversagen trotz leitliniengerechter
Antihistaminika-Therapie

e \Vd. a. systemische Erkrankung oder atypi-
schem Verlauf

e Rez. Angioddeme OHNE Quaddeln

e Differentialdiagnostischem Vd. a. ein Bra-
dykinin-vermitteltes Angioédem. Daran
denken, wenn Schwellungen ohne Urtika-
ria, kein Juckreiz, langsamer Beginn, Dauer
2-5 Tage, haufig rezidivierend, Beteiligung
von: Lippen, Zunge, Gesicht, Genitalbe-
reich, Gastrointestinaltrakt  (kolikartige
Bauchschmerzen)

Aufgaben der Primary Care Manager (PCM)

e Anamnese

e Vitalparameter

e Lickenlose Dokumentation (evtl. Foto-
dokumentation) auch in ePA nach DSGVO

e Einleitung von Basismalinahmen

e Beobachtung und Verlaufskontrolle unter
Therapie

o Alle Auffalligkeiten und MaBnahmen unver-
zUglich mit Arztin/Arzt abstimmen.

Wichtig: Diagnosen und Therapieentschei-
dungen liegen ausschlieBlich bei arztlichem
Personal!
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